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До складу серцево-
судинної системи 
входять:

1) серце, cor;

2) кровоносні судини, 

vasa sanguinea;

3) лімфатичні судини, 

vasa lymphatica.
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Кровоносні судини поділяють на:

1) артерії (несуть кров від серця);

2) вени (несуть кров до серця).

Лімфатичні судини несуть лімфу

до лівого і правого венозних кутів

(куди, відповідно, впадають

найбільші лімфатичні судини –

грудна протока і права лімфатична

протока).
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ЗАКОНОМІРНОСТІ 

РОЗПОДІЛУ 

ЕКСТРАОРГАННИХ 

АРТЕРІЙ.
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ЗАКОНОМІРНОСТІ РОЗПОДІЛУ 

ЕКСТРАОРГАННИХ АРТЕРІЙ.

1. Артерії розташовані

відповідно ходу нервової

трубки та нервів.
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ЗАКОНОМІРНОСТІ РОЗПОДІЛУ 

ЕКСТРАОРГАННИХ АРТЕРІЙ.

2. Відповідно поділу
організму на органи
рослинного та тваринного
життя артерії поділяють
на:

- парієтальні;

- вісцеральні.
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ЗАКОНОМІРНОСТІ РОЗПОДІЛУ 

ЕКСТРАОРГАННИХ АРТЕРІЙ.

3. Кожна кінцівка одержує

один головний стовбур.
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ЗАКОНОМІРНОСТІ РОЗПОДІЛУ 

ЕКСТРАОРГАННИХ АРТЕРІЙ.

4. Артерії тулуба

зберігають сегментарну

будову.
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ЗАКОНОМІРНОСТІ РОЗПОДІЛУ 

ЕКСТРАОРГАННИХ АРТЕРІЙ.

5. Більша частина артерій
розподіляється за принци-
пом двобічної симетрії:
парні артерії соми та
нутрощів.
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ЗАКОНОМІРНОСТІ РОЗПОДІЛУ 

ЕКСТРАОРГАННИХ АРТЕРІЙ.

6. Артерії йдуть разом із
венами та лімфатичними
судинами, утворюючи за-
гальний судинний комп-
лекс.
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ЗАКОНОМІРНОСТІ 

ХОДА АРТЕРІЙ ВІД 

МАТЕРИНСЬКОГО 

СТОВБУРА ДО 

ОРГАНА.
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ЗАКОНОМІРНОСТІ ХОДА АРТЕРІЙ 

ВІД МАТЕРИНСЬКОГО СТОВБУРА 

ДО ОРГАНА.

1. Артерії йдуть до

органа найкоротшим

шляхом.
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ЗАКОНОМІРНОСТІ ХОДА АРТЕРІЙ 

ВІД МАТЕРИНСЬКОГО СТОВБУРА 

ДО ОРГАНА.

2. Артерії розташовані

на згинальних поверх-

нях тіла.
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ЗАКОНОМІРНОСТІ ХОДА АРТЕРІЙ 

ВІД МАТЕРИНСЬКОГО СТОВБУРА 

ДО ОРГАНА.

3. Артерії розташовані
в борознах і каналах,
утворених кістками,
м’язами та фасціями,
які захищають судини
від стиснення.
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ЗАКОНОМІРНОСТІ ХОДА АРТЕРІЙ 

ВІД МАТЕРИНСЬКОГО СТОВБУРА 

ДО ОРГАНА.

4. Артерії входять в

орган на увігнутій

присередній його

поверхні, яка обернена

до джерела живлення.
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ЗАКОНОМІРНОСТІ ХОДА АРТЕРІЙ 

ВІД МАТЕРИНСЬКОГО СТОВБУРА 

ДО ОРГАНА.
5. Артерії утворюють

пристосування відповідно
функції органа:

а) в органах, пов’язаних
з рухами, утворюються су-
динні сітки, кільця та
дугоподібні анастомози.
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5. Артерії утворюють присто-
сування відповідно функції
органа:

б) калібр артерій визначається не
тільки розмірами органа, але і його
функцією;

в) у зв’язку із останнім залози
внутрішньої секреції мають
чисельні джерела живлення.
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Кровоносні судини серця (корозія)
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Стінка артерії дорослої

людини складається з

трьох оболонок:

- внутрішньої,

- середньої,

- зовнішньої.
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Внутрішня оболонка, tunica intima,

утворена шаром ендотеліальних

клітин, підендотеліальним шаром та

базальною мембраною.
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Середня оболонка, tunica media,

утворена коловими волокнами

непосмугованої м’язової тканини та

еластичними волокнами.
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Зовнішня оболонка, tunica externa,

містить пухку сполучну тканину з

судинами судин (vasa vasorum) та

нервами судин (nn. vasorum).
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Між оболонками розміщені

внутрішня та зовнішня еластичні

мембрани, membrana elastica

interna et membrana elastica externa.
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Стінка артерії і вени м׳язового типу. (НЕ х 400).
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Структура кровоносних судин 

(середній калібр, м’язовий тип), схема.
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Великі артерії (аорта та її великі гілки)

є артеріями еластичного типу, тому що

в їхніх стінках переважають еластичні

волокна та мембрани. Вони

збільшуються в діаметрі після викиду

маси крові серцевим поштовхом. Це

розширення перекидається на наступні

артерії, і таким чином утворюється

пульсова хвиля, яка біжить по стінках

артерій у дистальному напрямку, що

допомагає серцю проштовхувати кров

до периферії.
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Артерія еластичного типу. Стінка аорти. (НЕ х 80).
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В артеріях середнього та малого

калібру переважають м'язові елементи

(артерії м'язового типу), скорочувальна

функція яких допомагає подальшому

просуванню крові до периферії. В

артеріях м'язово-еластичного (мішаного)

типу в середній оболонці є майже

однакова кількість м'язових клітин та

еластичних волокон (наприклад,

підключична та стегнова артерії).



47



48



49

За характером розгалужень

виділяють артерії за магістральним

типом розгалужень, розсипним та

мішаним типами розгалужень.

За магістральним типом розгалужень

бічні гілки відходять від добре

вираженого основного стовбура артерії

(наприклад – верхня брижова артерія), а

за розсипним типом – артерія від

початку поділяється на кінцеві гілки

(наприклад – внутрішня клубова

артерія).
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Судина, яка забезпечує потік крові в

обхід основного шляху називають

побічною (колатеральною) судиною, vas

collaterale. Судина, яка з'єднує бічні гілки

одного артеріального стовбура або різних

стовбурів одної магістральної судини

називається анастомотичною судиною,

vas anastomotica. У відповідності до цього

розрізняють:

1) внутрішньосистемні анастомози

(наприклад – коло Захарченко-Валенберга);

2) міжсистемні анастомози (наприклад –

Вілізієве коло).
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Артерії та вени є дуже

мінливими з будовою, що треба

враховувати у клініці.
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Анатомічні особли-

вості венозної систе-

ми визначаються її

роллю в організмі і

умовами руху крові в

ній.
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ЗАКОНОМІРНОСТІ 

РОЗПОДІЛУ 

ВЕН.
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ЗАКОНОМІРНОСТІ РОЗПОДІЛУ ВЕН.

1. У венах тече кров
повільніше у більшій
частині тіла (тулуб і
кінцівки), проти
напрямку сили тяжіння
і тому повільніше, ніж у
артеріях.



64

В артеріях кровоток

здійснюється під дією

скорочень серця і

практично не залежить

від зовнішніх факторів.
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Високий тиск крові
зберігається до артеріол, і
тільки в капілярах, коли
різко збільшується попе-
речний переріз крово-
носного русла, величина
його падає. Відповідно
знижується і швидкість
руху крові.
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Протидія кровотоку в

артеріях і артеріолах

складає 80% загальної

периферичної протидії,

і тільки 20% протидії

припадає на венозну

систему.
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Тиск крові в венах невеликий, тому
кровоток в них стабільний і на нього
здійснюють помітний вплив зовнішні
фактори, такі як:

- дихальні рухи і від’ємний тиск в
грудній порожнині,

- присмоктуюча дія серця під час
діастол,

- скорочення м’язів,

- натягнення фасцій, з якими
пов’язані вени.

Всі ці фактори сприяють постійному
притоку крові до серця.
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Поряд з відведенням

крові з капілярного

русла і видаленням

продуктів обміну речо-

вин, вени підтримують

певний рівень крово-

наповнення органів.
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Завдяки низькому тиску
крові і розтягненню своїх
стінок вени виконують
резервуарну функцію.
Венозна система містить
біля 2/3 всієї крові в
організмі. Вже пост-
капіляри і венули утво-
рюють розширення, які є
накопичувачами крові.
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ЗАКОНОМІРНОСТІ РОЗПОДІЛУ ВЕН.

2. Глибокі вени, які

супроводжують артерії,

за своїм розподілом

відповідають тим же

законам, що і артерії-

супутниці.
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Діаметр вен, як

правило, більше

діаметра артерій, які

вони супровождують.

По своїй кількості вени

також переважають над

артеріями.
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Стінка вен, як і стінка
артерій, має трьохшарову
будову. Однак еластичні і
м’язові елементи в венах
менше розвинуті, тому
венозна система більш
податлива і пусті вени
спадаються. Дрібні і середні
вени податливі до активної
зміни свого просвіту.



75



76

Найбільш часто одну
артерію супроводжують 2
вени. Таке співвідношення
між приносними і винос-
ними судинами встанов-
люється вже в мікро-
циркуляторному руслі, на
артеріоло-венулярному
рівні.
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На одну артерію може

приходитися ще більше

число вен. В апонев-

ротичному шоломі іноді

п’ять венул сопровод-

жує одну артеріолу.
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Парні вени-супутниці наявні у
артерій кінцівок, за виключен-
ням пахвинної і підключичної
артерій на верхній кінцівці,
підколінної і стегнової артерій
на нижній кінцівці, у багатьох
артерій стінок тулуба і у артерій
деяких внутрішніх органів (язик,
щитоподібна залоза, сечовий
міхур, яєчко, яєчник), а також
мозкових оболон.
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В інших органах артерії

супроводжуються одиноч-

ними венами.

В печеристих тілах

статевих органів на дві

артерії приходиться одна

вена.
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ЗАКОНОМІРНОСТІ РОЗПОДІЛУ ВЕН.

3. Поверхневі вени, які

розташовані у шкірі,

супроводжують шкірні

нерви. Значна частина

поверхневих вен утво-

рює підшкірні венозні

сітки.
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ЗАКОНОМІРНОСТІ РОЗПОДІЛУ ВЕН.

4. В порожнині черепа,

де найменша затримка

венозного відтоку при-

зводить до порушень

функцій мозку, крім вен є

венозні синуси.
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Характерне для

венозної системи –

утворення венозних

сплетень, які можуть

містити значну

кількість крові.
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Венозні сплетення розта-

шовані переважно в органах, які

значно змінюють свій об’єм

(органи малого тазу), в місцях

замкнення порожнистих органів

(нижній відділ стравоходу,

ілеоцекальний канал, канал

заднього проходу і т.п.), а також

в порожнинах з неподатливими

стінками (хребтовий канал).
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У кровообігу беруть

участь приблизно 70

см3 крові на 1 кг маси

тіла, а ще 20-30 см3 на 1

кг маси тіла знахо-

диться в резерві у

венозних депо.
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В венах селезінки

зберігається біля 200 мл

крові, в венах ворітної

системи печінки – біля 500

мл. В дрібних венах

нижньої кінцівки може

накопичуватися до 1800

мл крові.
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Специфічними пристосуван-

нями, які полегшують рух крові

від периферії до серця, є

венозні клапани.

Клапани зустрічаються,

починаючи з венул, в більшості

вен малого, середнього і

великого калібру, однак в самих

великих венах вони відсутні.
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Вена з клапаном. 

Поперечний переріз плечової вени. (НЕ х  40).
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Венозні клапани розта-
шовані зазвичай попарно,
рідко – поодиноко, біля
отворів бокових притоків
вен. Особливо багато
клапанів у венах нижніх
кінцівок, в яких рух крові
відбувається проти сили
тяжіння, і створюється
можливість застою і
зворотнього току крові.
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Отже, венозні клапани можна
розглядати як антигравітаційні
пристосування.

Багато клапанів знаходиться
в венах верхніх кінцівок, менше
– в венах стінок тулуба і шиї.
Відсутні клапани в більшості
вен голови, органів грудної і
черевної порожнин, в венах
кісток, верхній і нижній
порожнистих венах.
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В цілому венозна

система має більш

складну будову, ніж

артеріальна. В ній

можна виділити декіль-

ка відділів, які мають

значення підсистем.
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Вени малого кола

кровообігу представле-

ні 4 легеневими вена-

ми, які виходять по 2 з

кожної легені і несуть

артеріальну кров у ліве

передсердя.
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Вени великого кола кровообігу
можна розділити на 4 системи:

1. Власні вени серця, які впадають
безпосередньо в його камери.

2. Система верхньої порожнистої вени,
яка є головним колектором венозної
крові верхньої половини тіла.

3. Система нижньої порожнистої вени, яка
збирає кров з нижньої половини тіла.

4. Система ворітної вени печінки, в яку
поступає кров з непарних органів
черевної порожнини.
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Печінка, нижня поверхня
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Подальший розподіл вен
проходить по частинам тіла.
Вени кінцівок і шиї діляться
на поверхневі, які лежать
назовні від власної фасції, і
глибокі, які розташовані під
власною фасцією. Останні в
якості вен-супутниць вхо-
дять у склад судинно-
нервових пучків.
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Глибокі вени, як і

артерії, лежать на

згинальних поверхнях

кінцівок, проходять в

захищених, прикритих

місцях.
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Вени голови поділяють-

ся на внутрішні, або

внутрішньочерепні, і

зовнішні, або позачерепні.

В стінках тулуба є, як і в

інших частинах тіла,

поверхневі і глибокі вени.
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Венозні судини

органів черевної

порожнини і таза

складають групу

вісцеральних вен.
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Всі перераховані системи

і підрозділи вен зв’язані

між собою анастомозами,

завдяки яким здійснюється

взаємодія частин венозної

системи і досягається її

структурно-функціональна

цілісність.
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Вени і їх анастомози
відіграють велику роль при
патології.

Вени є каналами, по яким
поширюються інфекційні і
пухлинні процеси.



Притоки вен утворюють:

І. Внутрішньосистемні анастомози.

ІІ. Міжсистемні анастомози:

1) верхньої порожнистої вени;

2) нижньої порожнистої вени;

3) ворітної вени печінки.
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Найбільше клініч-

не значення мають

портокавальні та

портокавакавальні

анастомози.



132

Портокавальні анасто-

мози – анастомози між

притоками ворітної печін-

кової вени з одного боку,

притоками верхньої та

нижньої порожнистих вен -

з іншого.
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Портокавальні анастомози

розміщені:

1) на передній черевній стінці

(голова Медузи);

2) в черевній частині страво-

ходу;

3) в нижній частині прямої

кишки.
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Горгона Медуза (т.н. Медуза Ронданіні). Римська копія 
голови медузи, яка вкрала щит на статуї Афіни Парфенос 

Фідія (біля 438 до н.е.). Мрамор. Мюнхен, Гліптотека.



135

Горгона Медуза. Антефікс Вулки храма Аполлона в 

Вейях. Біля 500 до н.е. Рим, Музей вілли Джулія.
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Голова Медузи. Картина Караваджо. 

Біля 1600 р. Флоренція, галерея Уффіци.
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У передній черевній

стінці від підшкірних

вен пупкової ділянки

кров тече до вени воріт

печінки по припупко-

вих венах.



138

Печінка, діафрагмальна поверхня



139

Печінка, нижня поверхня
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141
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У черевній частині стравоходу

анастомозують ліва шлункова вена,

яка впадає у ворітну печінкову вену,

та стравохідні вени, які впадають у

непарну вену, а та, в свою чергу, - у

верхню порожнисту вену.



143



144
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До верхньої порожнистої

вени кров тече по таких

парних венах (послідовно):

а) по верхній надчеревній-

внутрішній грудній-плечо-

головній венах;

б) по грудонадчеревній-

пахвовій-підключичній-

плечоголовній венах.



146

Нижньої порожнистої вени

кров досягає по таких парних

венах:

а) по нижній надчеревній –

зовнішній клубовій - спільній

клубовій венах;

б) по поверхневій надче-

ревній - стегновій - зовнішній

клубовій - спільній клубовій

венах.



147

Кавакавальні анасто-

мози – анастомози між

верхньою та нижньою

порожнистими венами.



148

Від передньої черевної
стінки кров тече до верхньої
порожнистої вени по таких
венах (послідовно):

а) верхній надчеревній -
внутрішній грудній – плечо-
головній;

б) грудочеревній – пахво-
вій - підключичній – плечо-
головній.



149

Шлях до нижньої порож-
нистої вени від передньої
черевної стінки проходить
через такі вени:

а) нижню надчеревну -
зовнішню клубову - спільну
клубову;

б) поверхневу надчеревну -
стегнову - зовнішню клубову -
спільну клубову.



150

На внутрішній поверхні

задньої черевної стінки

поперекові вени, які

впадають у нижню порож-

нисту вену, анастомозують між

собою за допомогою висхідних

поперекових вен, які продов-

жуються у непарну та

напівнепару вену - притоки

верхньої порожнистої вени.



151

Від діафрагми кров тече:

а) через верхні діафраг-

мальні вени, а потім через

непарну та напівнепарну

вени до верхньої порож-

нистої вени,

б) через нижні діафраг-

мальні вени до нижньої

порожнистої вени.



152

Зовнішні та внутрішні хребтові венозні

сплетення простягуються вздовж усього

хребтового стовпа.

Ці сплетення дренуються у притоки

верхньої порожнистої вени (у шийному

відділі через хребтову вену, у грудному -

через непарну, напівнепарну та

додаткову нанівнепарну вени), у

поперековому та крижовому - у притоки

нижньої порожнистої вени (у попере-

ковому відділі через поперекові вени, у

крижовому - через бічні крижові вени).



153

ВАДИ 

ВЕНОЗНОЇ СИСТЕМИ



154

Подвійна нижня порожниста
вена розвивається тоді, коли
ліва сакрокардинальна вена
не втрачає сполучення з
лівою субкардинальною.

Ліва загальна клубова вена
розвинута або ні, але ліва
гонадна вена розвинута
нормально.



155

Подвоєння нижньої порожнистої вени на
поперековому рівні за рахунок персистуючої лівої
сакрокардинальної вени.



156

Відсутність нижньої

порожнистої вени спосте-

рігається тоді, коли суб-

кардинальна вена не

сполучається з печінкою і

скидає кров прямо в праву

супракардинальну вену.



157

Розвиток нижньої порожнистої вени, непарної та верхньої порожнистої вен.

А. Сьомий тиждень. Зверніть увагу на анастомоз, що утворився між 

субкардинальними, супракардинальними, сакрокардинальними та передніми 

кардинальними венами. 

Б. Венозна система при народженні. Зверніть увагу на компоненти нижньої 

порожнистої вени.



158

Відсутність нижньої порожнистої вени. Нижня половина
тіла відводить венозну кров у непарну вену, яка впадає у
верхню порожнисту вену. Печінкова вена впадає в серце у місці
нижньої порожнистої вени.



159

Внаслідок цього кров із

каудальної частини тіла

досягає серця непарною та

верхньою порожнистою

венами. Печінкова вена

входить у праве передсердя

у тому місці, де впадала би

нижня порожниста вена.



160

Ліва верхня порожниста

вена — це аномалія,

викликана збереженням лівої

передньої кардинальної вени

і облітерацією загальної

кардинальної та прокси-

мальної частини передньої

кардинальної вен справа.



161

Ліва верхня порожниста вена, що впадає у праве 

передсердя через вінцевий синус (вид ззаду).
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У такому випадку кров
справа скидається наліво
за допомогою плечо-
головної вени. Ліва верхня
порожниста вена впадає у
праве передсердя крізь
лівосинусовий ріг, тобто
крізь коронарний синус.



163

Подвійна верхня порожниста вена. Сполучна 

(плечоголовна) вена між двома передніми 

кардинальними не розвинулася (вид ззаду).



164

Для подвійної верхньої

порожнистої вени харак-

терні збереження лівої

передньої кардинальної

вени та порушене форму-

вання лівої плечоголовної

вени.



165

Персистувальна ліва
передня кардинальна
вена, яка називається
лівою верхньою порож-
нистою веною, впадає у
праве передсердя через
коронарний синус.
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167

ЕМБРІОНАЛЬНИЙ 

РОЗВИТОК 

ВЕНОЗНОЇ 

СИСТЕМИ



168

На п'ятому тижні вирізняються

три пари основних вен:

а) жовткові, або пупково-

брижові вени, що несуть кров від

жовткового мішка до венозного

синуса;

б) пуповинні вени, що

походять з ворсин хоріона і несуть

насичену киснем кров до зародка;

в) кардинальні вени, що

несуть кров власне ембріона.



169

Основні компоненти венозної та артеріальної систем 

у 4-міліметровому ембріоні (кінець четвертого тижня).



ЖОВТКОВІ ВЕНИ

Печінкові тяжі, що

вростають у перегородку,

переривають хід вен, і

розвивається потужна

судинна сітка, відома як

печінкові синусоїди.
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Розвиток жовтковій та пуповинних вен протягом четвертого та 

п'ятого тижнів. Зверніть увагу на сплетення навколо 

дванадцятипалої кишки, формування печінкових синусоїдів та 

зародження ліво-правих шунтів між жовтковими венами.



172

Після зменшення рогу

лівого синуса кров з лівої

половини печінки скеро-

вується у праву, що

призводить до розширення

правої жовткової вени

(правий печінково-серцевий

канал).



173

Остаточно правий

печінково-серцевий канал

утворює печінково-сер-

цеву частину нижньої по-

рожнистої вени. Прокси-

мальна частина лівої

жовткової вени зникає.
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А Б

Розвиток жовткових та пуповинних вен на другому (А) та третьому (Б) 

місяцях. Зверніть увагу на формування венозної протоки, ворітної вени та 

печінкового відрізка нижньої порожнистої вени. Селезінкові та верхні 

брижові вени впадають у ворітну вену.



175

ПУПОВИННІ ВЕНИ

Спочатку пуповинні

вени проходять з

кожного боку печінки,

але деякі потім сполу-

чаються з печінковими

синусоїдами.
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Розвиток жовтковій та пуповинних вен протягом четвертого та 

п'ятого тижнів. Зверніть увагу на сплетення навколо 

дванадцятипалої кишки, формування печінкових синусоїдів та 

зародження ліво-правих шунтів між жовтковими венами.



177

ПУПОВИННІ ВЕНИ

Зі зростанням плацен-

тарного кровообігу фор-

мується пряме сполучення

між лівою пуповинною

веною і правим печінково-

серцевим каналом —

венозною протокою.
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А Б

Розвиток жовткових та пуповинних вен на другому (А) та третьому (Б) 

місяцях. Зверніть увагу на формування венозної протоки, ворітної вени та 

печінкового відрізка нижньої порожнистої вени. Селезінкові та верхні 

брижові вени впадають у ворітну вену.



179

ПУПОВИННІ ВЕНИ

Венозна протока обхо-
дить синусоїдне сплетення
печінки. Після народження
ліва пуповинна вена і
венозна протока обліте-
руються і утворюють
відповідно круглу зв'язку
печінки та венозну зв'язку.



180

КАРДИНАЛЬНІ ВЕНИ

Спочатку кардинальні вени
утворюють основну систему
венозного відтоку ембріона. Ця
система складається з передніх
кардинальних вен, що забез-
печують венозний відтік від
краніальної частини зародка, і
задніх кардинальних вен, якими
відтікає венозна кров від решти
ембріона.



181

КАРДИНАЛЬНІ ВЕНИ

Передні і задні вени

зливаються перед впадінням

у синусовий ріг і формують

короткі загальні кардинальні

вени. Протягом четвертого

тижня кардинальні вени фор-

мують симетричну систему.



182

Розвиток нижньої порожнистої вени, непарної та верхньої порожнистої вен.

А. Сьомий тиждень. Зверніть увагу на анастомоз, що утворився між 

субкардинальними, супракардинальними, сакрокардинальними та передніми 

кардинальними венами. 

Б. Венозна система при народженні. Зверніть увагу на компоненти нижньої 

порожнистої вени.



183

КАРДИНАЛЬНІ ВЕНИ
Протягом п'ятого-сьомого тижнів

утворюються додаткові вени:

а) субкардинальні вени, що
забезпечують відтік в основному від
нирок;

б) сакрокардинальні вени від нижніх
кінцівок;

в) супракардинальні вени, що
забезпечують відтік від тулуба за
допомогою міжреберних вен, таким
чином переймаючи функцію задніх
кардинальних вен.



184

Розвиток нижньої порожнистої вени, непарної та верхньої порожнистої вен.

А. Сьомий тиждень. Зверніть увагу на анастомоз, що утворився між 

субкардинальними, супракардинальними, сакрокардинальними та передніми 

кардинальними венами. 

Б. Венозна система при народженні. Зверніть увагу на компоненти нижньої 

порожнистої вени.



185

КАРДИНАЛЬНІ ВЕНИ

Розвиток системи порож-

нистих вен характеризує

поява анастомозів між

правим і лівим боками, і

кров таким чином ски-

дається з лівого боку в

правий.



186

КАРДИНАЛЬНІ ВЕНИ

Анастомоз між перед-
німи кардинальними вена-
ми перетворюється у ліву
плечоголовну вену. Тоді
більшість крові з лівого
боку голови і з лівої
верхньої кінцівки ски-
дається направо.



187

Розвиток нижньої порожнистої вени, непарної та верхньої порожнистої вен.

А. Сьомий тиждень. Зверніть увагу на анастомоз, що утворився між 

субкардинальними, супракардинальними, сакрокардинальними та передніми 

кардинальними венами. 

Б. Венозна система при народженні. Зверніть увагу на компоненти нижньої 

порожнистої вени.



188

КАРДИНАЛЬНІ ВЕНИ
Термінальна частина лівої

задньої кардинальної вени,
що впадає у ліву плече-
головну вену, зберігається у
вигляді невеликої судини —
лівої верхньої міжребрової
вени, яка отримує кров із
другого та третього міжре-
берових проміжків.



189

Розвиток нижньої порожнистої вени, непарної та верхньої порожнистої вен.

А. Сьомий тиждень. Зверніть увагу на анастомоз, що утворився між 

субкардинальними, супракардинальними, сакрокардинальними та передніми 

кардинальними венами. 

Б. Венозна система при народженні. Зверніть увагу на компоненти нижньої 

порожнистої вени.



190

КАРДИНАЛЬНІ ВЕНИ

Верхня порожниста
вена утворюється пра-
вою загальною карди-
нальною веною та
проксимальною части-
ною правої передньої
кардинальної вени.



191

КАРДИНАЛЬНІ ВЕНИ

Анастомоз між субкарди-
нальними венами формує
ліву ниркову вену. Коли
встановлюється це сполу-
чення, ліва субкардинальна
вена зникає, і лише її
дистальна частина зали-
шається у вигляді лівої
гонадної вени.



192

КАРДИНАЛЬНІ ВЕНИ

Таким чином, права
субкардинальна вена
стає основним шляхом
відтоку і розвивається
у нирковий сегмент
нижньої порожнистої
вени.



193

КАРДИНАЛЬНІ ВЕНИ

Анастомоз між

сакрокардинальними

венами утворює ліву

загальну клубову

вену.



194

КАРДИНАЛЬНІ ВЕНИ

Права сакрокардинальна вена
стає сакрокардинальним сег-
ментом нижньої порожнистої
вени. Коли нирковий сегмент
нижньої порожнистої вени
сполучається з печінковим
сегментом, що походить від
правої жовткової вени,
формування нижньої порож-
нистої вени завершується.



195

КАРДИНАЛЬНІ ВЕНИ
Після облітерації основної

частини задніх кардинальних
вен супракардинальні вени
набувають більшого значення.
4-11 праві міжреброві вени
впадають у праву супра-
кардинальну вену, котра разом
із частиною задньої карди-
нальної вени утворює непарну
вену.
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Розвиток нижньої порожнистої вени, непарної та верхньої порожнистої вен.

А. Сьомий тиждень. Зверніть увагу на анастомоз, що утворився між 

субкардинальними, супракардинальними, сакрокардинальними та передніми 

кардинальними венами. 

Б. Венозна система при народженні. Зверніть увагу на компоненти нижньої 

порожнистої вени.
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КАРДИНАЛЬНІ ВЕНИ

Зліва 4-7 міжреберні

вени впадають у ліву

супракардинальну вену, а

ліва супракардинальна

вена впадає у непарну і

тепер називається напів-

непарною веною.
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Розвиток нижньої порожнистої вени, непарної та верхньої порожнистої вен.

А. Сьомий тиждень. Зверніть увагу на анастомоз, що утворився між 

субкардинальними, супракардинальними, сакрокардинальними та передніми 

кардинальними венами. 

Б. Венозна система при народженні. Зверніть увагу на компоненти нижньої 

порожнистої вени.




